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I; a inspeção deste indiví- 
dui) do sexo feminino à primei- 
ra insta nos mostra uma defi- 
ciência dos membros em relação 
ao tronco, lanja excedência do 
ventre sôhre o tórax, umbit/o 
embaixo, e pescoço curto: a con- 
clusão é que se trata de uma 
brevilinea, Mas ao terminar o 
exame completo, vemos que nes- 
te caso essa inspeção biotipoló- 
i/ica é uma inútil aplicação teó- 
rica. porque o método emprega- 
do afastou-se do que é impor- 
tiinle, que é o falo dos pêlos, 
seios e volume do ventre, devi- 
dos a um tumor da i/ranulosa. 
He-jato esse c um retrato de 
uma menina de sele anos, publi- 
cado pela importante revista Snr- 
gery, (,'ynec/dofjy and (thstetrics. 







Pig. 2; se, ensinados pelo fracas- 
so da inspeção anterior, exami- 
narmos agora esta menina de 
doce anos, (também uma publi- 
cação da mesma revista), em 
vez de querer resolver a sua 
classificação entre os brevilíneos, 
podemos pesquisar os desvios 
morfológicos que aludem a en- 
docrinopatias: e então, deixando 
teorias excessivas, veremos na 
excedéncia dos ombros, e na dis- 
tribuição da gordura no rosto e 
tórax, uma imitação de certos 
dismorfismos córtico-pituitários. 
' Peita depois dessa observação, a 
pesquisa do desvio central pode- 
ser útil, secundariamente. 
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Pi<j. 3; vista pelas costas, 
esta figura tirada da Re- 
vista Médica Latino Amé- 
rica. c cxatauicntc o con- 
trário da anterior: porque 
a figura dois c a duma 
incnina coiu silhueta viri- 
Iiçada, ao passo que esta 
a■" 3 c de um rapac de 
uma silhueta feminicada, 
com síndromo adiposo gc- 
nital. 
l'ig. -I; também aqui, o grau do afastamen- 
to da media serial tem muito menos im- 
portância do que uma ingarãw morfológica 
relativa às endocrinopalias. visto ccnio à es- 
querda está visível o aspecto jnascullno dos 
caracteres sexuais secundários. Ao passo 
que, depois de operada, c passados apenas 
dois meses e meio, já vemos a regressão 
dos sinais viris, na mesma mulher apare- 
cendo à direi*a, tendo já extirpado um tu- 
mor da cápsula suprarrenal: (Sury. Gyn 
and Obstetries). 
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/'/>/. 6. .1/os Ira os (/nipos ilr írnilciiclas principais das SIHXOR- 
M.IIS: as allíiictis, (í. ndcnria para aiiinciilo cm ijrral:) as hipo- 
plásicas, (Icndciicia para a pequenez r/cral;) e as inlerse.vuais. (len- 
a ene ia para caracteres nriloidicanlcs.) Estas últimas com a circun- 
terencia passando em cnna da cabeça, porque em geral hrevilíneas. As 
atléticas e sobretudo as hipoplásieas, com a circunferência acima, em 
geral tendência longilínca. 
m 
98 K5 
l'ig. 7. São as Ires categorias normais: as hiperfeminis loni/Uíncas (que 
podem ser astenicas ou eslenicas; / e as lupofennnís ou medoifeminis. em 
gera! este nuas. A circunferência mostra o primeiro aspecto na inspe- 
ção da eclijiia fundamental. 










ii(f. o. ui Afyoditc do iiiuscii Britânico. paru moslrar u 
leitura da fórmula cndócrina feita no rosto c sua expres- 
são. A expressão é de intensa feminilidade. O nariz, os 
olhos, a boca, e o queixo mostram, pela alusão à displu- 
sias cndocrinas. mediano viijor córtico-pituitário equilibra- 
do por intensa hiperfunção tireoideana, e.da uni parada em 
intensa função folicular. fIiperfeminil perfeitamente nor- 
mal. .íssim, depois das meusurações constantes da ficha, 
esta leitura do rosto, como a das mãos, completa a pes- 
quisa da constituição feminil. 
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I'iy. 10. X cs Ia fiy. cstãn resumidas as tendências mais freqüentes que em 
geral apresentam a silhuetas para a astenia maior nu menor do que a 
Cslcnia, conforme a indicação escrita por cima de cada uma delas. 
f'i<j. II. Quando a gordura ou a idade não modificam a forma, pode-se notar que a vaca 
especializada nu reprodução ç no leite mostra uma grande excedência da massa traseira 
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Vhj. 15. // Iciulência para a astenia 
pode ser descoberta a-pesar-do bom 
estado de nutrição c mesmo quan- 
do não falta beleza: o pescoço fino. 
umbigo alto, a hipogáslrio caído, 
como os seios, o epiijástrio afun- 
ilado, os dedos finos e longos. 
t 
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Pig. 16. As pessoas mal 
nutridas ressaltam a as- 
n ia. 
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?7. /íj/í7.ç í/íí«.s- doentes cheyarani ao serviço na incsina ocasião: 
a da esquerda bem nutrida, c com maior valor tronco que a da direita. 
A-pcsar-disso, e de não ler uma afecção da lireóide, a da esquerda 
tem um temperamento e atitudes mais a st ê nicas do que a da direita, 
que é de mais idade c mais enfraquecida. Para comprova-lo (Veja 
fig. 18)... 
« 
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pig. 1S. .. .hasta submetê-las à inspeção dias 
depois: a magra, a mais longilínea, com um 
bacio, (agora trocaram de lugar, c ficou à 
esquerda) a magra, com leve e.vfotalmia. 
tem atitudes dc estênica; ao passo que a 
nutra tem atitudes dc astenia: astenia na 
expressão das mãos, olhos, e pés; a gorda, 
sã. bem nutrida, mostra astenia. Mas a ou- 
tra, que mostra, a-pesar-de muito mais 
doente, uma atitude estênica, e um olhar 
quase viril, apresetda um enxerto atlético 
no maxilar inferior forte e menlo quadra- 
do, aludindo a uma hipófisc vigorosa, ao 
contrário do queixo pontudo e curto da 
outra. 
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l'ig. 19. fístc Apoio serve para mostrar 
o método de inspeção necessário para a 
determinação do homem médio aproxi- 
mado. O tórax não é quadrado, o ab- 
dômen não é grande, mas o tronco, não 
parece demasiado para a altura. Mas 
por outro lado também não se encaminha 
bem para os longilineos: a-pesar-de ser 
uma estátua, não dá a impressão de que 
se pudesse achar nela um ângulo c pi gás- 
trico muito fechado; entretanto tem-se a 
impressão de uma base lorácica muito 
estreita como a dos longilineos: mas isso 
corre por conta da excedcncia do perí- 
metro ao nivel dos ombros, da cultura 
física; nessa parle superior a massa, em 
relação à altura, dá uma relação brevilí- 
nca. Porém o conjunto do tronco, em 
relação à altura, já não nos mostra o mes- 
mo afastamento. 
5
 — A. F. M. 
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/•/r/. 2(7. Nesta figura não acha- 
mos aquela excedência do tórax, cm 
relação ao abdômen. Mas a parle 
inferior do tórax compensa essa 
tendência. Este tórax parece mais 
quadrado que o da figura anterior, 
c isso é uma impressão de signifi- 
cado braquitípico: mas isso c com- 
pensado para ficar na média, por- 
que a altura júgulo-púbica diminuc 
relativamente ao comprimento as- 
sim medido no tórax da outra fi- 
gura. O que o volume deste tron- 
co parece ganhar sobre o anterior 
na largura do abdômen, perde na- 
quela linha júgulo-púbica, que é 
menor. Além disso, em conjunto, 
este número 20 parece ficar mais 
central, mais mediano, do que o 19, 
com o seu ar esbelto c mais elegan- 
te, apoias amparado com o franco 
atletismo dos ombros e peitos. 
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/'Ví/. 27. /hjiit vemos que o 
volume do ventre é pequeno 
cm relação ao membro infe- 
rior, afaslamcnlo êsse apenas 
mais acentuado que o da fi- 
gura 19. Porém êsse afasta- 
mento aqui aumenta e com- 
pleta a longitipia, porque não 
foi compensado pela e.v ce- 
de nc ia dos ombros, como 
aconteceu, em sentido contrá- 
rio, com o 19. Isso c os ou- 
tros sinais explicam a imedia- 
ta classificação que é a de 
longilíneo. 
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Pitj. 22. Aqui todos os sinais são do 
braquitipo. Vir quadratus. . . Tórax 
quadrado. Não, couto dia Viola, a 
beleza NORMAL, isto c, das médias, 
do cálculo do valor central. Falta-lhe 
essa tal estética, porque está cheia de 
erros antropometricos. Somente, por 
causa de semelhantes erros mesmo é 
que a estátua é belíssima. O que im- 
porta é que o erro desse aumento não 
seja tcratologicamente num pé, ou em 
qualquer outro ponto destituído de ex- 
pressão. Distribuídos como os múscu- 
'los e os ossos deste hércules, ressalta 
para logo a finalidade vital que os di- 
rigiu, o ideal da defesa, a fôrça, ao 
serviço da vida ç da saúde. 
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/'íV/. 23. Ao contrário, quando o 
allelisníu recai sobre um indivíduo 
lonf/dínro com tendência astcnica, 
tendência que baixa a linha dos 
ombros, o tronco não fica nem em 
triângulo como o apoio n." 19, cm 
quadrado como o do hércules n." 
22, Fica um losango. Èsse losan- 
go, perfeito nesta figura, esboça-se 
também nas silhuetas hipofemints, 
c nas atléticas, na medida de sua 
tendência cstênica de atletismo in- 
dividual ou de herança. 
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Pie/. 24. Passando aos contornos fe- 
mininos, c de utilidade prática demo- 
rar num cãnon artístico de heleea, não 
apenas a beleza que resulta das pro- 
porções centrais, mas a beleza de que 
essas proporções são apenas uma par- 
te, visto que nem toda a beleza se 
reduz a essa proporção: o belo não 
pode ser apenas a moda do homem 
médio. Esta silhueta mostra uma por- 
ção de desvios, mas apresenta a cor- 
reção deles mediante outros desvios 
filiados ao ambiente c à herança. Fa- 
çamos a inspeção comparando com a 
figura 25, da d ia na: a cabeça da 24, 
maior que a da 25, c o seu pescoço 
mais curto, que em relação à altura 
militam pela brcvilinidadc, ficaram 
compensados, nessa 24, pela situação 
alta do umbigo, menor volume do 
flanço e do seio, e pela estritura do 
tórax inferior, menos quadrado que o 
da 25. A perna da 24 c menor que a 
da 25, mesmo em relação à coxo c à 
altura, (deixemos a significação hiper- 
fcininil dessa diferença,) e analisemos 
a compensação: essa pequenez desapa- 
rece à inspeção, absorvida pela altu- 
ra da coxa, que compensa a estatura, 
c pelo umbigo alto, que ampara o 
atentado à csheltez. O tórax da 24 
mostra tendência a estreitar-se em- 
baixo. pela angulação visível; engano: 
seu valor absoluto c ótimo, foi o atle- 
tismo dos ombros que provocou a rcin- 
Irância da cintura, c isso ressalta ain- 
da pela distância entre os mamilos do 
seio, que aumentou por aquela razão, 
ao ponto que eles compõem com o um- 
bigo um triângulo equilátero, que se- 
ria deformante e grave para outra 
combinação de desvios seriais. A dis- 
tância naso-mentoniana tende a dimi- 
nuir na 24, mas c amparada pelo ma- 
xilar inferior, que não foge para trás, 
como nas astênicas. 
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l'iy. 25. Hipofciiiiuil, conforme a nota an- 
terior, mas essa cxcedcncia da perna se 
equilibra pelo vigor muscular na justa me- 
dida em que serve à expressão da agilida- 
de c da destreza, subordinadas à intenção 
estética. Notemos que liipofemiuil. sinôni- 
mo de mediofeminil, indica apenas o falo 
que a feminilidade ainda não ehegou a lü- 
pcrfeminil, e que pode ficar aquém do grau 
máximo. Não quer dizer insuficiência. 
t 
M M | M I I | M M | I I M | I I M | I I M | I I M | I M I | I M I | I M I | M M | M M | I I I I | M I I | M I I | I M I | M M | M M | M M | M I I | I I I I | M I I | M M | I I M | I I I I | I I M | I I M | M I I | M M | I M I | I I M | I I M | I I I I | I 
cm 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 







l'iy. 26. A atitude dc ligeira fie.vão 
da coxa c do tronco dão a ilusão dc 
uma tendência ao triângulo equi- 
látero da 24, onde essa tendência é 
notável, c mais franca. Leve-sc cm 
conta a atitude ereta da 24. A dis- 
paridade da relação entre as cin- 
turas pélvica c axilar, diferença que 
só aparece hiperfeminil na 26, de- 
saparece na 24, à primeira vista, 
não só porque está muito junto da 
puberdade, mas também porque a 
massa muscular tende a ser relati- 
vamente mais forte na 24, 
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l'ig. 27. lista c a silhueta tirada do 
exemplo apresentado por I 'iola, para 
proporção adulta central. Sc olharmos 
para os números anteriores 21. 25, c 26. 
a-pesar-da sua comum aproximação do 
estado central, nenhuma delas é, como 
vimos, isenta de desvios da media serial. 
Se lambem olharmos a figura 7, vere- 
mos, da direita para a esquerda, a hipo- 
feminil, a hiperfcminil brevilínca,. e a 
hiperfeminil longilínea: a primeiro tem 
seu cãnon estético na 23; a segunda, na 
24; a terceira, na 26. Ara sua perfeição, 
estas estátuas se aproximam lambem do 
ideal da média serial: mas, rigorosamen- 
te, essa média é uma abstração que não 
existe, e se por acaso fôsse encontrada, 
imediaéanicnlc deixaria de existir, pois a 
vida não pode persistir sem o insulto de 
influencias ambientais desviadoras. 
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Fig. 28. Mostra uma hipcrfcmiuil brcvi- 
linca, para esclarecer a tendência defonnadora 
da gordura: as medidas escapulares são gran- 
des, mas o valor absoluto da pelvc ilustra a 
hiperfeminilidade cslênica. 
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Piy. 30. Esta longilínca estênica c uma 
hipofcminil cujo queixo e cujos ombros mos- 
tram uma reação pituitárica que se levanta com 
tra a relativa deficiência cjonúdica, corrigindo-a. 
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Pitj. 31. Se procurarmos a apro- 
ximação desta estátua com uma 
dos silhuetas da figura 6, vere- 
mos que se faz com a do cen- 
tro, a intcrscxual. Essa aproxi- 
mação é já muito mais deficien- 
te com a 29, que tem a fôrça, 
mas tem graxa demais, c com 
distrihuição viriloidisada. 
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hig. 32. 1 cudcncia para a iiilerse.rual atenuada, 
ficando entre aquela silhueta c a hiperfeininil. 
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l'i(j. 33. Quando cm rcc da forca, a intenção estética é para o lado da 
agilidade'c destreza, as sdlmelas tendem para a longilipia, a estenia, e a 
hipofeminilidadr. 
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35. 0 artista 
deste Adão procurou 
um corpo quase hipo- 
plásico, com a cabe- 
ça grande, destituído 
de atletismo c de for- 
ça, tendendo para a 
as teu ia. 
Pig. 36. Sua compa- 
uheira foi mais feliz, a 
leve aslenia foi ampa- 
rada por uma boa femi- 
nilidade. 
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Vuj. 37. fístc quadro dc Coal mostra 
a parle superior do corpo excedendo 
muilo a inferior, como na tendência 
acrometjálica: mas contra essa inter- 
pretação protestam a pequenez da mão 
e pés, e a circunferência da cabeça. 
l''eja-se, para comparar, aquela figu- 
ra 16, cuja cxcedência de tronco, dis- 
farçada pela desnutrição c pela asle- 
nia, já não tem a mesma pequenez de 
pés e mãos. 
6
 - A. l*. M, 
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Fiff. 38. Esta banhista de Trognet, longilínea hipofeminH, 
com o seu excessivo contraste entre os membros superio- 
res e inferiores, mãos e pés nem aumentados nem dimi- 
nuídos, mostra leve deficiência cortical c bom tircoidismo; 
tem uma pituitária sem excessos, c que porém começou 
provavelmente a funcionar antes das uniões epifisárias, o 
que lhe alongou os ossos longos e lhe conferiu a silhueta 
hipofcminil. Se o peso fôsse muito aumentado, conservan- 
do esta forma, haveria suspeita de gigantismo. Esta aná- 
lise de inspeção demonstra que, para pesquisar o gigan- 
tismo ou a deficiência gonádica, c conveniente, como cm 
outras pesquisas morfológicas, levar em conta a herança, 
isto é, olhar a silhueta dos pais. 
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Pif/. 39. Esta celebre estátua apresenta uma silhueta atlética: 
pelos músculos, ossos, tendência quadrada do queixo, com dis- 
trihutação norma! de gordura. Se aproximarmos esta atlética da 
interscxual atenuada da figura 31, teremos a ilustração estética 
dos três grupos de subnormais ou fronteiriças, da figura 6; fal- 
tando apenas a hipoplásica, que nada mais é do que a pequenez 
geral. Este grupo de três tendências submórbidas nos exige mais 
pormenorização inspetiva, justamente por melodízarmos assim 
o que praticamente interessa à clinica, que não aproveita com 
encontrar furtivos aspectos de morfologias médias seriais, c sim 
com descobrir tendências a reagir de certa forma, em vista das 
combinações cndócrinas subjacentes à particular individualização 
corporal. Em vista disso, pois, apresentaremos a seguir, (em 
dü, dl c d2.) um caso clínico para cada um dos três grupos fun- 
damentais de silhuetas fronteiriças esquemalizadas em fig. 6, a 
saber: atléticas, inlersexuais e hipoplásicas. 
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ricj. 40. Vigorosa compleição ostco- 
musciilar, mensurações pclvicas dc 
bons valores absolutos, sendo as torá- 
cicas superiores relativamente exce- 
dentes, mãos c pés vigorosos, maxilar 
inferior bem desenvolvido, a-pesar-da 
pouca tendência a ser quadrado. 
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Piy. 41. O mesmo ligor do maxilar infe- 
rior, excedeneia dos valores superiores do 
tronco, distribuição de gordura sob o tipo 
que se poderia chamar hipotireo-hipercór- 
lico piluilárico. .1 roupa esconde a distri- 
buição dos pelos. 
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l'Uj. 42. /í doente está ao lado da mes- 
ma enfermeira que acompanhava a atlética da 
fuj. 40, para facilitar a percepção do sinal do- 
minante. que é pequenez, generalizada. Brevi- 
línea, pés longos, mãos médias, perfil, (em 
42 a), bem como o pé astcnicos. 
I'é c nariz relativamente longos. Olhar 
cançado c desconfiado, csquisolímico. Não há 
hipopiluilarismo. Não há sinais de hiperpara- 
lireoidismo. 
t 
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42 a. Perfil da anterior. 
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Piçj. 7.?. Brevilínea, com cs- 
lado hipoplásico cnnsctiiiciitc 
à cura, que fez, atios antes, 
de um atraso do desenvolvi- 
mento. conseqüente a vcnni- 
noses, lues ç hipotireoidismo. 
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